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Kislar Hep Cetin Geger: Cocuklarda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Etkenleri
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Amag: Akut alt solunum yolu enfeksiyonlarinin (ASYE) 6nemli bir kisminin hastaneye yatis ihtiyaci olmaktadir. Bu
calismada yatis ihtiyact olan ve ayaktan tedavi edilen ASYE tanili hastalarin solunum yolu enfeksiyon panellerini,
demografik 6zelliklerini, laboratuvar bulgularini karsilastirarak morbidite ve mortaliteyi etkileyen prognostik faktorleri
belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Cocuk sagligi ve hastaliklari klinigimize bagvuran, 6ykii, fizik muayene, akciger radyogrami ve
tetkikler sonucu ASYE tanisi konan 93 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin akciger radyografileri, demografik verileri,
laboratuvar ve klinik bulgulari kargilagtirildi.

Bulgular: Calismamiza katilan olgularin 56’s1 (%60,22)’s1 hastaneye yatirilarak tedavi edildi. Solunum yolu enfeksiyon
panelinde 44 (%47,31) olguda RSV, 20 (%21,5) olguda ise influenza A PCR pozitifti. Enfeksiyon etkenlerinin yatis siiresi
lizerine anlamli etkisi olmadig1 saptandi. Calismamizda influenza A ile enfekte olgularin diger olgulara gore semptomlarin
daha uzun siirdiigi ancak, ates derecesi, WBC ve nétrofil sayisinin daha diigiik oldugu saptandi. Bakteriyel, viral ve ko-
enfeksiyon etkenlerle enfekte olgular karsilastirildiginda ise ko-enfekte olgularin ates derecesi ve plazma C-reaktif protein
diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. Viral ve ko-enfekte olgularin sPO2 diizeylerinin anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptandi.

Sonu¢: Hem plazma vitamin diizeylerinin, hem de enfeksiyon etkenlerinin hastaneye yatig ihtiyacini etkilemedigi
saptanmustir. Ayrica Ko-enfekte olgularin ates derecesi ve plazma CRP diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek, viral ve ko-
enfekte olgularin sPO2 diizeylerinin anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu; Respiratuvar Sinsityal Viriis; 25-hidroksi vitamin D.

Winters Are Always Harsh: Factors Affecting Prognosis in Children Diagnosed with Lower

Respiratory Tract Infection
ABSTRACT
Aim: A significant proportion of patients with acute lower respiratory tract infections (ALRTIs) require hospitalization.
This study aims to determine the prognostic factors affecting morbidity and mortality by comparing respiratory infection
panels, demographic characteristics, and laboratory findings of patients diagnosed with ALRTI who required hospitalization
and those treated on an outpatient basis.
Material and Methods: Ninety-three patients diagnosed with ALRTI based on history, physical examination, chest
radiography, and laboratory tests, who presented to our pediatric health and diseases clinics, were included. The patients'
chest radiographs, demographic data, and laboratory and clinical findings were compared.
Results: Of the cases included in our study, 56 (60.22%) were treated through hospitalization. The respiratory infection
panel identified RSV in 44 (47.31%) cases and Influenza A in 20 (21.5%) cases. It was found that the infectious agents had
no significant effect on the length of hospital stay. In our study, patients infected with Influenza had a longer disease
duration compared to other cases, but their fever degree, WBC, and neutrophil count were lower. When comparing cases
infected with bacterial, viral, and co-infection agents, it was found that the co-infected cases had significantly higher fever
degrees and plasma C-reactive protein (CRP) levels. Viral and co-infected cases had significantly lower sPO2 levels.
Conclusion: It was observed that plasma vitamin levels and infectious agents did not affect the need for hospitalization.
Co-infected cases had significantly higher fever degrees and plasma CRP levels, while viral and co-infected cases had
significantly lower sPO2 levels.
Keywords: Lower respiratory tract infection; Respiratory Syncytial Virus; 25-hydroxyvitamin D.
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GIiRiS

Akut alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE), genellikle
iist solunum yollarindan edinilen bakteri ve viriislerin alt
solunum yollar1 mukozasimni istila ederek, ¢ogalmas: ve
yayilmasi sonucu iltihap ve klinik tablo ortaya cikar.
Genellikle iist solunum yollar1 enfeksiyonlar: ile birlikte
larenjit, trakeit, brongit, bronsiolit ve akciger
enfeksiyonunun olmasidir (1). Diinya saglk orgiiti alt
solunum yolu enfeksiyonu kriterleri; ates, oksiiriik, hizli
nefes alma, nefes alirken gogiis duvarinin ice ¢ekilmesi
ve/veya anormal oskiiltasyon bulgular1 (krepitasyonlar,
ronkiis veya brongial sesler) ve akciger parankimal
hastaliga ait radyolojik bulgulardir (2). Akut ASYE
yenidogan donemi sonrast 5 yas alti ¢ocuklarda en sik
O0lim nedenidir. Her yil yaklasik 1,5 milyon ¢ocugun
Olimiine neden olmaktadir (3). En sik goriilen
semptomlart oksiiriik, ates, nefes darligi ve hirtltidir. En
sik etkenler Respiratuar Sinsityal Virus (RSV), Influenza,
Rhinovirus, Haemophilus influenza tip B, Streptococcus
pneumoniae ve Klamidyalar’dir (1). COVID-19 pandemisi
sonrasi, Sars-CoV-2 viriisii de ¢ocuklarda 6nemli bir alt
solunum yolu enfeksiyonu etkenidir (4). Alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 diinya genelinde ¢ocuklarda morbidite ve
mortalitenin dnde gelen nedenlerindendir. Her y1l yaklagik
5,6 milyon kisinin Oliimiine neden olmaktadir. Bu

Olimlerin %97’si diisiik ve orta gelirli ilkelerde
goriilmektedir (5).
Cocugun  beslenme  indeksi, asilanma  durumu,

ebeveynlerin egitim durumu, ailenin refah diizeyi, temiz
icme suyu kaynaklari, kalabalik aile, evin fiziki durumu,
yiyeceklerin pisirme durumu, sihhi olanaklar, cografi
durum akut alt solunum yolu enfeksiyonuna bagl
morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir (5,6).
Caligmamizda Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 klinigimize
basvuran, ASYE tanisi alip, takip ve tedavisi yapilan
hastalarin klinigini, solunum yolu enfeksiyon panellerini,
kan tetkiklerini, plazma vitamin diizeylerini incelemeyi
planladik. Hastaneye yatis ihtiyact olan hastalari, yatig
ihtiyact olmayan hastalar ile karsilagtirarak kot
prognostik faktorleri belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine ve
Cocuk Acil poliklinigine Aralik 2023-Subat 2024 tarihleri
arasinda basvuran, Oykii, fizik muayene, akciger
radyogrami ve tetkikler sonucu Diinya Saglik Orgiitii’niin
kriterlerine gére ASYE tanist konan 93 hasta dahil edildi.
Calismalar dikkate alinarak Piface programi kullanilarak
orneklem biiyiikligii Tip I hata 0,05 alinip, toplam 93
hastanin c¢aligmaya dahil edilmesi ile ¢aligmanin giicii
%,85 olarak bulundu.

Olgularin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), oksiirtik,
burun tikanikligi, burun akintisi, dudaklarda morarma,
hisilt1 vb. 0ykil ve siyanoz, ral, ronkiis, wheezing, stridor
gibi fizik muayene bulgular1 degerlendirildi.

Kusma, beslenmede azalma, ¢ekilmeli solunum, burun
kanadi solunumu, santral siyanoz, oksijen satlirasyonunun
%90’ min altinda olmasi, biling bulanikligi, konviilsiyon,
orta/genis plevral effiizyon, multilober tutulum hastaneye
yatis kriterleri olarak kullanilmistir (7).

Hastaneye yatis ihtiyaci olan olgular ile yatis ihtiyaci
olmayan olgularin akciger radyografisi, alinan
tetkiklerinden beyaz kiire sayisi, eritrosit sedimantasyon
hizi, C reaktif protein, kan gazi, plazma 25-OH vitamin D,
plazma folat, plazma vitamin B12 diizeyleri ve tedavi
stireleri karsilastirildi.

Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvari’na solunum yollari
multipleks Polimeraz  Zincir Reaksiyonu (PCR) test
istemiyle kabul edilen solunum yolu 6rnekleri calismaya
alind1. Viral transport besiyeri i¢ine alinmis solunum yolu
ornekleri laboratuvara kabul edildikten sonra “Magnesia

16 Niikleik Asit Ekstaksiyon Sistemi (Anatolia
Geneworks)” kullanilarak niikleik asit izolasyonu
gerceklestirildi.  Ardindan  “Bosphore  Respiratory

Patgogens Panel Kit 4 (Anatolia Geneworks)” kullanilarak
iretici firma Onerileri dogrultusunda multipleks revers
transkriptaz PCR testi ¢alisildi. Real Time PCR yontemi
ile arastirilan patojenler; Influenza B, Mycoplasma
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Parainfluenza 2,
Parainfluenza 4, Parainfluenza 1, Metapnémovirus,
Enterovirus, Influenza A, Parainfluenza 3, Respiratuar
sinsityal virusu (RSV) AJ/B, Bocavirus, Rhinovirus,
Koronavirus 229E, Pandemik HIN1 influenza A,

Mevsimsel H1N1 influenza A, Salmonella enterica,
Adenovirus, Moraxella catarrhalis, Bordetella
pertussis, H. influenzae tip B, Parechovirus,

Staphylococcus aureus, P. jiroveci, Streptococcus
pneumoniae, L. Pneumophila, Koronavirus OC43 ve
Koronavirus NL63 idi.

Bilinen inflamatuvar hastalig1, malignitesi, kronik akciger
hastalig1, malnutrisyonu olan olgular, serebral palsili veya
premature olgular, eksik asili olgular ¢alisma diginda
birakildu.

Caligmaya dahil edilen hastalarin ebeveynleri ¢alismanin
icerigi ve amaci konusunda bilgilendirilip yazilt onaylari
alind1.

Bu arastirma, ilgili tim ulusal diizenlemeler, kurumsal
politikalara uygundu ve Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine
uygun olarak yiiriitiildii. Bu ¢alisma Diizce Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Karar n0:2024/132)

Istatistiksel Analiz

Caligmanin istatistigi yapilirken tanimlayici istatistiklerde
numerik veriler ortalama, standart sapma, median
(minimum, maximum, IQR); kategorik veriler ise say1 ve
yiizde olarak verildi. Numerik verilerin dagilimina
Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram grafikleri ile
bakildi. Tki ayr1 grupta numerik veriler Student t testi ve
Man Whitney U testi ile analiz edildi. Tkiden fazla grupta
numerik verinin analizinde one way anova ve kruskal
wallis testleri kullanildi. Ayrica post-hoc analizde Tukey
ve Tamhane testleri kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki kare testi kullanildi. P anlamlilik
degeri <0,05 olarak kabul edildi. Analizlerde SPSS 23.0
paket programu kullanildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 93 hasta dahil edildi. Olgularin
yaslarinin medyan1 12 ay (IQR=5 ay, 48 ay) olarak
bulundu. Olgularin 53 (%56,99) erkek, 40°1(%43,01) ise
kizlardan olusuyordu. Olgularin akciger radyografilerinde
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neredeyse tamamina yakininda infiltrasyon bulunurken,

bu olgularin 21’inde (%22,5) tekrarlayan hastaneye yatis

plevral effiizyon, konsolidasyon ve havalanma fazlalig Oykiisi mevcuttu. Calismadaki  olgularin  56’sinin
olgularin yarisindan azinda mevcuttu. Olgularin 37’sinde  (%60,22) hastaneye yatis1 yapildi1 (Tablo 1).
(%39,78) daha oncesinde ASYE o6ykiisii mevcuttu. Yine
Tablo 1. Olgularin demografik verilerinin ve klinik bulgularinin karsilagtirilmasi

Hastaneye yatis ihtiyaci

Var Yok

n(%) n(%) p
Cinsiyet Erkek 34(36,5) 19(20,5) 0,372

Kiz 22(23,6) 18(19,4)

Ates 26(27,9) 17(18,3) 0,900
Beslenmede azalma 37(39,7) 21(22,6) 0,364
Takipne 13(13,9) 9(9,6) 0,902
Tasikardi 16(17,2) 9(9.,6) 0,651
Ral 45(48,3) 29(31,2) 0,817
Ronkiis 30(32,3) 26(27,9) 0,130
Wheezing 16(17,3) 12(12,9) 0,733
Cekilmeli solunum 4(4,3) 1(1,1) 0,353
Plevral effliizyon 3(3,2) 3(3,2) 0,597
Konsoliidasyon 7(7,6) 3(3,2) 0,531
Havalanma fazlahi 24(25,8) 17(18,2) 0,469
Astim, alerjik rinit 9(9,6) 4(4,3) 0,474
Atopi 5(5,3) 33,2 0,890
ASYE Oykiisii 25(26,9) 12(12,8) 0,239
Hastaneye tekrarlayan yatig 16(17,2) 5(5,3) 0,089
Tekrarlayan Tonsillit 33,2 7(7,5) 0,039
Ailede astim, alerjik rinit 12(12,8) 3(3,2) 0,097
Es zamanli ailede ASYE 6ykiisii 9(9,6) 13(13,9) 0,034
ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu
Olgularin  demografik o6zelliklerinin, semptomlarmin,  Etyolojiye yonelik yapilan viral ve bakteriyel PCR
klinik bulgularm, akciger radyografisi bulgularimn, sonucuna gore 44 (%47,31) olgu ile en sik Respiratuar

O0zgecmis ve soygecmis Ozelliklerinin hastaneye yatist
etkileyip etkilemedigi degerlendirildi.  Tekrarlayan
tonsillit ve ailede es zamanli ASYE varlig ile hastaneye
yatig durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu (p degerleri sirasiyla 0,039; 0,034). Diger
durumlarda anlamli bir degisiklik olmadig: goriildii (Tablo
1).

Sinsitial Virus (RSV) goriildii (Tablo 2). Olgularda
hastaneye yatisin etkene gore degisip degismedigi
degerlendirildi. Sadece Pneumocystis Jiroveci varlig: ile
hastaneye yatis durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu (p=0,005). Diger etkenlerin,
hastaneye yatist anlamli degistirmedigi goriildii (p>0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Olgularda etkene gore hastaneye yatis durumu dagilim

Hastaneye yatig ihtiyaci

Var Yok

n(%) n(%) P
RSV 27(29,1) 17(18,2) 0,830
Parainfluenza 4(4,3) 5(5,3) 0,309
Rhinovirus 3(3,2) 6(6,4) 0,083
Streptococcus pneumoniae 11(11,8) 4(4,3) 0,257
Staphylococcus aureus 1(1,2) 2(2,2) 0,334
Moraxella catarrhalis 7(7,5) 5(5,3) 0,887
COVID-19 1(1,1) 1(1,1) 0,765
Influenza A 15(16,1) 5(5,3) 0,127
Pneumocystis jirovecii 0(0) 5(5,3) 0,005
Human metapneumovirus C 0(0) 1(1,1) 0,216
Bocavirus 0(0) 1(1,1) 0,216
Bordetella pertussis 1(1,1) 1(1,1) 0,765

RSV: Respiratuar Sinsityal Viriis
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Yas, sikayet giin sayist gibi oykiideki sayisal degiskenler
ve laboratuvar parametreleri bakimindan, hastaneye yatis

kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig goriildii (tiim p degerleri>0,05)(Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin epidemiyolojik ozelliklerine ve laboratuvar parametrelerine gore hastaneye yatis durumlarinin

karsilagtirilmasi

Hastaneye yatis ihtiyaci

Var (n=56) Yok (n=37) p
Yas (Ay)* 12 (37) 14 (56) 0,715
Sikayet giinii sayis1 3(5) 3(5) 0,962
SPO2 (%)** 96,07+2,21 95224277 0,198
Ates (°C)** 36,72+0,51 37,06+0,96 0,120
WBC (103 /uL)** 9,5(6,2) 10,6 (6,1) 0,610
Hb (g/dL)** 10,94+1,53 10,50+1,49 0,173
Nétrofil (103 /uL)* 4,8 (3,7) 5,9 (4,8) 0,187
Lenfosit (10%/uL)* 2,8(4,3) 2,7(2,3) 0,410
Platelet (103 /uL)* 337 (186) 361 (147) 0,706
CRP (mg/L)* 0,5(1,2) 0.8 (1,8) 0,612
pH ** 7,39+0,04 7,39+0,05 0,629
pCO2 (MmHg)** 35,48+5,48 37,48+5.41 0,088
HCO3 (mEg/L)** 21,96+2,2 22,59+3,06 0,494
Plazma 25(OH)D (ng/dL)* 22,4 (21,6) 18,4 (19,3) 0,759
Plazma Vitamin B12 (ng/dL)* 477 (504) 386 (317) 0,062
Plazma Folat (ug/dL)* 17,2 (10,5) 16,5 (10,8) 0,521

* median (IQR), ** mean+SD, sPO2: Kan oksijen saturasyonu, WBC: White Blood Cells, Hb: Hemoglobin
CRP: C-Reaktif Protein, Ph: Hidrojen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasi, pCO2: Parsiyel karbondioksit basinci, HCO3:
Plazma bikarbonat konsantrasyonu, 25(OH)D: 25-Hidroksi Vitamin D

Hastaneye yatirilan olgularin iyilesme giin sayis1 mediani
5 giin (2-19) saptandu.

Calismamiza katilan bakteriyel, viral ve ko-enfeksiyon
(viral-viral ve bakteriyel-viral) etkenlerle enfekte olan
olgular karsilastirildiginda sayisal degiskenlerden ates
derecesi, sPO2, hemoglobin ve C reaktif protein (CRP)
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,031; p=0,034; p=0,012; p=0,019).
Yapilan post hoc analizde bakteriyel etkenlerle enfekte
olan olgularin hemoglobin diizeyi, viral etkenlerle veya
kombine etkenlerle enfekte olan olgulardan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,012).
Bakteriyel etkenlerle enfekte olan olgularin sPO2 diizeyi
ko-enfeksiyon ve viral etkenlerle enfekte olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandt (p=0,034). Ayrica ko-enfekte olgularin ates
derecesi ve plazma CRP diizeyleri bakteriyel ve viral
etkenlerle enfekte olgulardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,031 ve
p=0,19). Diger parametreler bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gériilmedi. (Tablo 4).

Tablo 4. Bakteriyel, viral ve ko-enfekte olgularin sayisal degiskenlerinin ve laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi

Bakteriyel(n=19) Viral (n=56) Kombine(n=18) p
Yas (Ay)* 13 (20) 12 (37) 19 (69) 0,521
Sikayet giinii sayist* 2(7) 3(2) 4 (5) 0,354
Ates (°C)** 36,76+0,59 36,72+0,56 37,38+1,1 0,031
sPO2 (%)** 96,89+1,59 95,25+2,62 96+2,4 0,034
WBC (103 /uL)* 9,8(4,4) 10,5 (8) 8,7(54) 0,706
Hb (g/dL)** 11,66+1,8 10,61+1,44 10,33+1,09 0,012
Notrofil (103 /uL)* 5,3 (3,7) 5,0 (4,1) 6,2 (5,1) 0,606
Lenfosit (10%/uL)* 2,8(2,8) 2,8(4,9) 2,2(49) 0,500
Platelet (103 /uL)* 380 (174) 360 (192) 324 (210) 0,919
CRP (mg/L)* 0,5(0,4) 0,5(1,1) 1,5(8,5) 0,019
Ph** 7,39+0,5 7,39+0,5 7,39+0,03 0,850
pCO2(mmHg)** 37,31+5,98 35,9545,62 36,19+4,8 0,654
HCO3(mEq/L)** 22,512,61 22,1842,83 22,00+1,64 0,335
25(0OH)D (ng/dL)* 20,6 (16,4) 22,6 (23,2) 16,5 (15,3) 0,195
Plazma Vit. B12 (ug/dL)* 386 (325) 463 (525) 413 (774) 0,435
Plazma Folat (pg/dL)* 18,3 (10,3) 18,0 (9,6) 10,6 (9,4) 0,070
lyilesme siiresi (giin)* 4(3) 6 (3) 5(2) 0,099

* median (IQR), ** mean+SD, sPO2: Kan oksijen saturasyonu, WBC: White Blood Cells, Hb: Hemoglobin
CRP: C-Reaktif Protein, Ph: Hidrojen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasi, pCO2: Parsiyel karbondioksit basinci, HCO3:
Plazma bikarbonat konsantrasyonu, 25(OH)D: 25-Hidroksi Vitamin D
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Bakteriyal, viral ve ko-enfeksiyon etkenlerle enfekte olan
hastalarin kategorik verileri degerlendirildi. Bakteriyel
etkenler kizlarda, viral ve/ kombine etkenler erkeklerde
daha yiikseksaptandi. Kombine etkenlerle enfekte
hastalarda bakteriyel ve/veya viral etkenlerle enfekte
olanlara gore anlamli derecede daha fazla ates sikayeti

mevcuttu  (p=0,001). Bakteriyel etkenlerle enfekte
olgularin Oykiisiinde astim, alerjik rinit gibi kronik
hastalik, atopi, ASYE gecirme ve hastaneye tekrarlayan
yatig Oykiisii diger gruplara gore daha fazlaydi. Ayrica
bakteriyel etkenlerle enfekte olan olgularin  soy
geemisinde astim 6ykiisii daha yiiksek bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Bakteriyel, viral ve ko-enfekte olgularin klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Bakteriyel Viral Kombine
n % n % n % p
Cinsiyet Erkek 4 21,05 34 60,71 15 83,33 <0,001
Kiz 15 7895 22 39,29 3 16,67
Ates 5 27,78 23 41,07 15 83,33 0,001
Hirilti 15 78,95 38 67,86 11 61,11 0,489
Higilt1 9 47,37 16 28,57 4 22,22 0,205
Takipne 6 31,58 11 19,64 5 27,78 0,514
Ral 17 8947 43 76,79 14 77,78 0,485
Ronkiis 10 52,63 34 61,82 12 66,67 0,665
Wheezing 3 15,79 17 30,91 8 44,44 0,165
Cekilmeli solunum 1 5,26 3 5,36 1 5,56 0,999
Infiltrasyon 19 100,00 55 98,21 18 100,00 0,716
Plevral effiizyon 0 0,00 5 8,93 1 5,56 0,386
Konsolidasyon 0 0,00 8 14,29 2 11,11 0,238
Havalanma fazlaligi 7 36,84 28 50,00 6 33,33 0,360
Atelektazi 2 10,53 4 7,14 1 5,56 0,836
Kronik hastalik (Astim, Allerjik rinit) 13 68,42 0 0,00 0 0,00 <0,001
Atopi 6 31,58 0 0,00 2 11,11 <0,001
ASYE oykiisii 12 63,16 16 28,57 9 50,00 0,018
Hastaneye tekrarlayan yatig 6ykiisii 10 52,63 7 12,50 4 22,22 0,001
Ailede astim Oykiisii 7 36,84 7 12,50 1 5,88 0,020
Ailede eszamanlit ASYE 6ykiisii 5 26,32 14 25,00 3 16,67 0,734
Hastaneye yatig ihtiyaci 12 63,16 35 62,50 9 50,00 0,614

ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu

TARTISMA

Cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlar1 o6zellikle
sonbahar ve kis aylarinda sik goriilen enfeksiyonlardir.
ASYE’nin prognozunu etkileyen faktorler heniiz tam
olarak bilinmemektedir.

Yapilan caligmalarda alt solunum yolu enfeksiyonlari
hastalarinda  oksiiriik, nefes darligi, hirilti, burun
tikaniklig1, burun akintisi, ates, kendini iyi hissetmeme,
giinliik aktivitelerin engellenmesi, ates ve kas agrist alt
solunum yolu enfeksiyonunun semptomlar1 olarak
bildirilmistir (8). Xavier-Souza ve ark. yaptiklart
¢aligmada alt solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarin en
stk semptomunun %97,4 oksiiriik oldugu bildirilmistir.
(3). Calismamiza katilan hastalarin tamaminda Oksiiriik
mevcuttu.

Diinya Saglik Orgiitii akut alt solunum yolu enfeksiyonu
kriterlerinden  biri  patolojik ~ solunum  seslerinin
(krepitasyon, ronkiis ve bronsial sesler) klinisyen
tarafindan saptanmasidir (2). Biz de ¢alismamiza katilan
hastalarin %79 unda ral, %60 unda ronkiis saptadik. Fakat
Ahmed ve ark. yaptiklar1 ¢alismada klinisyenler tarafindan
saptanan oskiiltasyon bulgularmin dogruluk oraninin
%66,3-100 arasinda  degistigi, gelistirilen  dijital
oskiiltasyonun duyarliliginin %86,8, 6zgilligiinin %86,6
oldugu bildirmislerdir (9). Yapilan c¢aligmalarda alt
solunum yolu enfeksiyonlarinda bronsial duvar
kalinlagmalar1 ve peribronsial konsolidasyona bagli olarak
radyografide parakardiyak ve interstisyel infiltrasyonlarin

stk gortldigi bildirilmistir (10). Calismamizda da
hastalarin %98’inde infiltrasyon saptanmistir. % 44’tinde
hiperinflasyon, %7 atelektazi, % 6 plavral effiizyon, %10
konsolidasyon saptanmistir. Konsolidasyon saptanan
hastalarimizin etyolojisinde birinde COVID-19, ikisinde
RSV PCR pozitifligi saptandi. Kalan 7 hastada bakteriyel
etkenler saptand1 (2’sinde Moraxella catarrhalis, 5’inde
Streptococcus pneumonia).

Yapilan c¢aligmalarda kusma, beslenmede azalma,
¢ekilmeli solunum, burun kanadi solunumu, santral
siyanoz, oksijen satiirasyonunun %90’1mnin altinda olmasi,
biling bulanikligi, konviilsiyon, orta/genis plevral
efflizyon, multilober tutulum birinci basamakta degil
hastanede tedavi kriterleri olarak bildirilmistir (7). Bizim
caligmamizda beslenmede azalma, ates, takipne, tasikardi,
¢ekilmeli solunum, burun kanadi solunumu ile hastaneye
yatig arasinda anlamli iligki saptanmamigtir. Caligmamiza
katilan hastalar bu sikayetlerle bagvurdugunda énce acil
serviste  tedavileri yapilip, takip edilmekte ve
sikayetlerinde gerileme olmazsa yatis1 yapilmaktadir.
Hastalarin 6nemli bir kism1 bu tedaviden fayda goriip evde
tedavileri diizenlenerek taburcu edilmektedir. Muhtemelen
bu nedenle anlamli iliski saptanmamistir. Oksijen
saturasyonu <%90’1n altinda olan bir hastamiz yatirilarak
tedavi edilmistir. Calismamizda hastalarda plevral
effiizyon olmasi ile hastaneye yatis arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. Alt1 olguda diisiik diizeyde plevral
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effiizyon saptandi, orta/genis diizeyde plevral effiizyonu
olan hastamiz yoktu. Ayrica konviilsiyonla bagvuran veya
biling bulaniklig1 olan hastamiz da yoktu.

Yapilan ¢aligmalarda RSV nin ¢ocuklarda en sik saptanan
alt solunum yolu enfeksiyonu etkeni oldugu, kiigiik
¢ocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlarimin %60’dan

fazlasinda etken oldugu bildirilmistir. Ayrica RSV
enfeksiyonlarinin daha agir seyrettigi, hipoksi ve
ventilasyon destegi ihtiyacinin daha fazla

oldugubildirilmistir (11). Calismamizda da %47 ile en stk
saptanan etken RSV’dir. Ancak RSV ile enfekte olmak ile
hastaneye yatig arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
Ulkemiz sartlarinda saghik hizmetlerine ulasimin kolay
olmasi, hastalarin hastaneye erken basvurusu ve tedaviye
erken baglama etkili olmus olabilir.

Zisi ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada D vitamininin
solunum yolu enfeksiyonlarindan korudugu, alt solunum
yolu enfeksiyonu gegirenlerin saglikli kontrollere gore
daha diisiik plazma 25(OH) vitamin D3 diizeyine sahip
oldugu bildirilmistir. D vitamininin bronsial epitelde
defensin ve katelisidin aktivitesini artirarak antimikrobiyal
aktivite gosterdigi diistiniilmektedir. (12). Wayse ve ark.
yaptigt calismada da D vitamini eksikligi olan hastalarda
agir akut alt solunum yolu enfeksiyonu riskinin arttigini
bildirmislerdir (13). Ahmed ve ark. yaptig1 caligmada ise
hastaneye yatan akut alt solunum yolu enfeksiyonu olan
hastalarin plazma 25(OH)D diizeyi saglikli kontrollerle
karsilagtirmis ve anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir
(14). Bizim ¢alismamizda da hastaneye yatan ve ayaktan
tedavi alan hastalarin plazma 25(OH)vitamin D diizeyi
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,759).

Son bir yil iginde >7, son iki yil i¢inde yilda >5, son {i¢ y1l
icinde yilda >3 olan tonsillofarenjit atag1 gegiren hastalar
tekrarlayan tonsillofarenjit olarak kabul edilmistir (15).
Caligmamizda tekrarlayan tonsillofarenjit olan olgularin
hastaneye yatis ihtiyact anlamli derece daha azdi. Flores
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada akut tonsillofarenjitlerin %70-
85 nedeni viral etkenler oldugu halde, akut tonsillofarenjit
olgularinin %57’sine antibiyotik yazildigmni, bu durum
degisen bogaz florasina neden oldugu bildirmislerdir (16).
Nazofarenks mikrobiyatasinda alt solunum sistemi
mikrobiyatasinin ekolojik bir temsili oldugu, bu florada
Streptococcus pneumoniae, H. influenza gibi patojenlerin
bulundugu, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 igin
nazofarenks florasinin ¢ok 6nemli oldugu bildirilmistir
(17). Tekrarlayan tonsillofarenjit nedenli tekrarlayan
antibiyotik  kullantmimnin ~ agir  alt  solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olabilecek bakterileri de ortadan
kaldirmis olabilir. Literatiirii inceledigimizde tekrarlayan
tonsillofarenjit ile olgularin hastaneye bagvuru stireleri ile
ilgili bir caligmaya rastlamadik. Ancak tekrarlayan
tonsillofarenjit olan olgularin ailelerinin  ¢ocuklari
hastalandiginda hastaneye erken getirdikleri ve alt
solunum yollar1 enfeksiyonlarina ilerlemeden tedavi almis
olabilecekleri de diistiniilmiistiir.

Grant ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada annelerinde es zamanli
oksiiriik sikayeti olan olgularda alt solunum yolu
enfeksiyonu nedeni ile hastaneye yatis riskinin arttigi
bildirilmistir (18). Diger ¢aligmalarda da genelde kalabalik
aile ve aile i¢i temasin hastaneye yatis icin risk faktorii
oldugu bildirilmistir (19). Fakat ¢alismamizda ailede alt
solunum yolu enfeksiyonu olan birey oldugunda hastaneye
yatisin anlamli derecede daha az oldugunu saptadik.

Caligma grubumuzdaki aileler evde birden ¢ok kisi hasta
oldugunda erken doktora bagvurup tedavi aliyor olabilir.
Ebeveynler kendileri veya diger ¢ocuklar1i da hasta
oldugunda evde daha rahat bakim verebileceklerini
diisiinerek hastaneye yatisi kabul etmemis olabilirler.
Yapilan caligmalarda  alerjik  hastaliklarin  viral
pnomonilerin  agir  seyretmesinde rol  oynadig:
bildirilmistir (20). Fakat Beken ve ark yaptigi ¢alismada
astim, alerjik rinit ve atopik dermatit ile COVID-19
pnomonisinde hastaneye yatig arasinda anlamli bir iliski
olmadigini bildirmistir (21). Bizim ¢calismamizda da astim,
alerjik rinit ve atopik dermatit ile hastaneye yatis arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi. Ancak bu hasta sayimizin az
olmasindan kaynakli olabilir.

Eski ve ark yaptiklar1 ¢alismada lenfopenisi, notrofilisi
olan hastalarin alt solunum yolu enfeksiyonunu daha agir
seyrettigi bildirmislerdir (22). Vlacha ve ark. yaptiklari
calismada ise trombositoz ile daha siddetli klinik durum,
daha uzun siire hastaneye yatis ve solunum sikintist
arasinda anlamli iligki oldugunu bildirmislerdir (23).
COVID-19 nedenli alt solunum yolu enfeksiyonu olan
hastalarin katildig1 calismada agir hastalarin CRP diizeyi
ve lokosit sayist hafif/orta hasta grubundan anlamli
derecede yiiksek saptandigi bildirilmistir (24). Ancak
calismamizda 16kosit sayisi, lenfosit sayisi, nétrofil sayisi,
trombosit sayisi, CRP diizeyi ile hastaneye yatis arasinda
anlamli iligki saptanmamistir. Bu durum muhtemelen
calismamiza katilan hastalarimizdan higbirinin agir ASYE
olmamasi ile iligkiliydi.

Literatiirde  yapilan  ¢aligmalarda  viral-viral  Kko-
enfeksiyonlu veya bakteriyel-viral olgularin hastanede
yatig stiresinin anlamli derecede fazla oldugu bildirilmistir,
ancak kanit seviyesinin veri heterojenligi nedeniyle diisiik
oldugu vurgulanmustir (25,26). Ancak bizim ¢aligmamizda
hastanede kalig siiresi ag¢isindan sadece viral, sadece
bakteriyel ve ko-enfeksiyon gruplari arasinda anlamli fark
saptanmamigtir. Malveste Ito ve ark yaptigi caligmada
pediatri yogun bakima yatan tek Rhinovirus ile enfekte
hastalar ko-enfekte hastalar ile karsilagtirilmis, ko-enfekte
hastalar ile tek Rhinovirus ile enfekte olanlara benzer
hastaneye yatis siirelerine sahip oldugu bildirilmistir. Ko-
enfekte olgularin ates, oksijen ihtiyacinin daha fazla
oldugu, kan tahlillerinde 16kosit sayis1 ve plazma CRP
diizeyi daha yiiksek oldugu, akciger grafisi bulgularinin
daha fazla oldugu bildirilmistir (27). Caligmamizda ise
viral etkenlerle enfekte olgularin sPO2 diizeyleri ko-
enfekte ve bakteriyel etkenlere gore daha disiikti. Bu
durum bizim c¢alismamizin acil servis vekliniklere
bagvuran hastalar arasinda, Malveste Ito ve ark.
caligmasinin ise yogun bakimda yapilmasina bagli olabilir.
Ayrica ¢alismamizda diger ¢aligmalar ile uyumlu olarak
ates ko-enfekte hasta grubunda sadece bakteriyel veya
sadece viral etkenlerle enfekte gruba gore anlamli diizeyde
daha sik saptanmigtir. Ancak ¢alismamizda l16kosit sayisi
ve akciger grafisi bulgular1 agisindan anlamhi bir fark
saptanmamuigtir.

Losol ve ark yaptig1 ¢aligmada astim ile iist solunum yolu
floras1 arasinda anlamli iligki oldugu, astimli ¢ocuklarin
iist solunum yolu florasinda streptokok ve klamidyalarin
agirlikli  oldugu bildirilmistir  (28). Nazofaringeal
kolonizasyon, mutlak alt solunum yolu enfeksiyonu
etkenini gostermez, fakat alt solunum yollarindan 6rnek
almak zor oldugundan en akilc1 yaklasim budur (29). Bu
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nedenle astim tanili ASYE gegiren bir ¢cocugun iist sol
yollarinda alinan bir 6rnekte streptokok ve klamidya gibi
bakterilerin agirlikli saptanmasi beklenen bir durumdur.
Calismamizda da astim, alerjik rinit ve atopi Oykiisii olan
hastalarda bakteriyel enfeksiyonlar, viral ve ko-
enfeksiyonlardan daha fazla saptanmistir. Calismamizdaki
ko-enfekte olgularin bir kismi viral-viral etkenlerde
koenfekte olgulardir.

SONUC

Bu calismamizda ¢ocuklarda ASYE etkenlerini ve
prognozu etkileyen faktorleri inceledik. Calismamiz viral,
bakteriyel ve ko-enfekte hastalar1 karsilastirdigi igin
onemli bir ¢alismadir. Calismamizin ana Olgiitlerinden
olan plazma 25(OH)Ds, vitamin B12, folat diizeyleri ve
enfeksiyon etkenlerinin hastaneye yatig ihtiyacini
etkilemedigi goriilldii. Ayrica ates bulgusu ko-enfekte
olgularda, sadece bakteriyel veya sadece viral etkenlerle
enfekte olgulara goére anlamli diizeyde daha sik
saptanmuigtir.
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